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SUMMARY 
Alkholani Abualgith
METABOLIC DISORDERS IN PATIENTS 
SUFFERING FROM VARIOUS TYPES OF 
UROLITHIASIS, RESIDING IN REPUBLIC OF 
YEMEN AND VITEBSK REGION 
The urolithiasis increasing occurrence and rising 
morbidity, poor results of its surgical treatment, 
its frequent recurrence, and low effectiveness of 
its conservative treatment became motivating fac­
tors for further searches of new methods of treat­
ment and prophylaxis of this disease.
At present the patients suffering from this disease 
are examined with several methods, which differ
fundamentally. Each of these methods has its spe­
cific advantages and disadvantages. The most us­
able of them is the biochemical blood and urine 
tests which enable us to reveal disorders of calcu­
lus-forming substances metabolism.
In this connection this study aimed at the analysis 
of the characteristics of biochemical findings of 
blood and urine, urine pH, and composition of the 
calculi removed in patients residing in Vitebsk 
region and Republic of Yemen and suffering from 




ТОВ БОЛЬНЫХ АППЕНДИЦИТОМ 




Исследовали изменения спектра фосфо­
липидов и жирных кислот тромбоцитов 
женщин первого и второго периодов зре­
лого возраста, больных аппендицитом, 
осложненным местным перитонитом. 
У  женщин первого периода зрелого воз­
раста изменения фосфолипидного спек­
тра тромбоцитов благоприятствовали 
снижению агрегационной активности 
тромбоцитов, компенсируясь высоким 
содержанием арахидоновой кислоты. У 
женщин второго периода зрелого воз­
раста, больных аппендицитом, отмече­
ны сдвиги в жирнокислотном спектре 
тромбоцитов, способные увеличить их 
агрегационную активность.
ВВЕДЕНИЕ
Перитонит является грозным ос­
ложнением абдоминальной хирургии, 
ухудшающим результаты операционных 
вмешательств, чаще других ведущим к ле­
тальному исходу [4]. Среди причин, при­
водящих к развитию перитонита, не по­
следнее место принадлежит и аппендициту 
[4]. Существенным звеном развития вос­
палительного процесса является изменение 
интенсивности кровотока. Ранее нами был
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исследован спектр фосфолипидов и жир­
нокислотный состав тромбоцитов больных 
аппендицитом мужчин первого и второго 
периодов зрелого возраста [5]. В настоя­
щей работе был исследован спектр фосфо­
липидов и жирнокислотный состав тром­
боцитов больных аппендицитом женщин 
двух возрастных периодов.
МА ТЕР МАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 20 женщин, больных 
острым флегмонозным и гангренозным 
аппендицитом, находившихся на стацио­
нарном лечении в хирургических отделе­
ниях Витебских областной и 3 городской 
клинических больниц. Обследованные ли­
ца разделены на возрастные периоды со­
гласно рекомендациям, выработанным на 
симпозиуме по возрастной физиологии [1]: 
21-35 лет и 36-55 лет (I и II периоды зрело­
го возраста). В качестве контроля были 
использованы доноры женщины соответ­
ствующих возрастных периодов. Кровь 
забиралась в цитратные пробирки при по­
ступлении больных в стационар до опера­
ционного вмешательства. Тромбоциты вы­
деляли добавлением АДФ с последующим 
центрифугированием. Чистоту выделения 
контролировали микроскопически. Липид­
ную фракцию выделяли смесью хлоро­
форм: метанол (2:1). Полученный экстракт 
упаривали в токе азота досуха. Для мети­
лирования жирных кислот к упаренному 
экстракту приливали 0,75 н серную кисло­
ту в метаноле и выдерживали в термостате 
при температуре 65°С в течение 24 часов. 
Метиловые эфиры жирных кислот экстра­
гировали гексаном. Полученный экстракт 
упаривали досуха в токе азота, немедленно 
растворяли в ацетоне и анализировали на 
газовом хроматографе Цвет 500М (колонка 
длиной 2 м, заполнена реоплекс-400, ско­
рость потока газа-носителя (Не) -  30 
мл/мин, детектирование пламенно­
ионизационным детектором по стандартам 
метиловых эфиров жирных кислот). Соот­
ношение детектированных жирных кислот 
рассчитывали по площади пиков и выра­
жали в процентах. Фосфолипиды разделя­
ли двумерной тонкослойной хроматогра­
фией [3], собирали в огнеупорные пробир­
ки и минерализовали в хлорной кислоте
при температуре 220 -  240°С. Процентное 
содержание оценивали по неорганическо­
му фосфату [10]. Полученные результаты 
обрабатывались статистически с использо­
ванием критерия Стьюдента при помощи 
компьютерной программы Excel.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнение фосфолипидного спектра 
тромбоцитов здоровых женщин первого и 
второго периодов зрелого возраста (табли­
ца 1) показало более высокое содержание 
фосфатидилхолинов (ФХ) в тромбоцитах 
женщин второй возрастной группы 
(р=0,025). В норме ФХ и сфингомиелины 
(СФМ) локализуются на внешней стороне 
тромбоцитарных мембран и являются од­
ним из факторов, препятствующих агрега­
ции тромбоцитов [2]. Фосфатидилсерины 
(ФС) и фосфатидилэтаноламины (ФЭА) 
локализуются на внутренней поверхности 
мембран тромбоцитов и при активации по­
следних транслоцируются на внешнюю 
поверхность мембраны, обеспечивая свя­
зывание Са++ и протромбина [2,6]. Поэто­
му можно предположить, что более высо­
кое содержание ФХ в тромбоцитах жен­
щин второй возрастной группы способст­
вует более низкой прокоагуляционной ак­
тивности тромбоцитов. Сравнение спек­
тров жирных кислот у здоровых женщин 
двух возрастных групп не выявило каких- 
либо существенных отличий (таблица 2). 
Была отмечена лишь тенденция к более 
высоким значениям содержания пальми­
тиновой (С 16:0) кислоты (р=0,06) у жен­
щин второй возрастной группы, что могло 
способствовать некоторому снижению те­
кучести мембраны тромбоцитов. Вероятно, 
это может способствовать увеличению аг- 
регационной готовности тромбоцитов.
Таким образом, у здоровых женщин 
второго возрастного периода отмечаются 
изменения фосфолипидного спектра, спо­
собные снизить агрегационную активность 
тромбоцитов.
При поступлении в клинику (табли­
ца 1) у женщин первого периода зрелого 
возраста, больных аппендицитом, отмеча­
лось достоверное увеличение содержания
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лизофосфатидилхолинов (ЛФХ) (р=0,026) 
и тенденция к увеличению содержания ФХ 
(р=0,068), при этом содержание СФМ бы­
ло снижено по сравнению с донорами 
(р<0,0001). Учитывая способность ЛФХ 
препятствовать агрегации тромбоцитов [9], 
а также вышеуказанную антикоагулляци- 
онную способность ФХ, можно предполо­
жить, что у женщин первого периода зре­
лого возраста при поступлении в клинику 
в фосфолипидном спектре тромбоцитов 
происходят сдвиги, способствующие сни­
жению их агрегационной способности. 
Снижение содержание СФМ так же свиде­
тельствует в пользу уменьшения агрегаци­
онной способности тромбоцитов, посколь­
ку количество этих фосфолипидов возрас­
тает при активации тромбоцитов [7], веро­
ятно, с целью продукции сфингозин-1- 
фосфата, выделяющегося тромбоцитами 
при активации их агрегации [8]. Исследо­
вание спектра жирных кислот продемонст­
рировало (таблица 2) снижение содержа­
ния линоленовой (С 18:3) кислоты и значи­
тельное возрастание содержания арахидо- 
новой (С20:4) кислоты (р=0,01, <0,0001). 
Такая картина может быть обусловлена 
активацией биосинтеза арахидоновой ки­
слоты из линоленовой кислоты в ходе ее 
элонгации Д5 десатурации в мегакариоци- 
тах. Снижение содержания линоленовой 
кислоты, как и изменения фосфолипидного 
спектра, может быть расценено как фак­
тор, способствующий снижению агрегаци­
онной активности тромбоцитов, поскольку 
известно, что эта кислота может способст­
вовать их агрегации [10]. Увеличение же 
содержания арахидоновой кислоты может 
выступать как важный проагрегационный 
фактор, поскольку эта жирная кислота яв­
ляется предшественником тромбоксана 
А2. Возможно, антикоагулляционные 
сдвиги в фосфолипидном спектре компен­
сируются возрастанием протромбогенного 
потенциала за счет возможности актива­
ции биосинтеза тромбоксана А2 из арахи­
доновой кислоты.
Таким образом, изменения фосфоли­
пидного спектра тромбоцитов у женщин 
первого периода зрелого возраста при по­
ступлении в клинику способствуют сни­
жению их агрегационной активности, ком­
пенсирующиеся увеличением содержания 
арахидоновой кислоты как предшествен­
ника прокоагуляционных тромбоксанов.
У женщин второго периода зрелого 
возраста при поступлении в клинику от­
сутствовали достоверные изменения в 
фосфолипидном спектре тромбоцитов по 
сравнению с донорами того же возрастно­
го периода (таблица 1). В спектре жирных 
кислот отмечено увеличение содержания 
арахидоновой (С20:4) кислоты и снижение 
содержания пальмитиновой (С 16:0) и ара- 
хиновой (С20:0) кислот (р=0,038). В усло­
виях отсутствия противовесных сдвигов в 
фосфолипидном спектре полученные из­
менения жирнокислотного спектра свиде­
тельствуют об увеличении агрегационного 
потенциала тромбоцитов у женщин второй 
возрастной группы, больных аппендици­
том.
Сравнение фосфолипидного спек­
тра тромбоцитов женщин первого и второ­
го периодов зрелого возраста, больных ап­
пендицитом, показало следующее. При по­
ступлении в клинику содержание СФМ у 
женщин второй возрастной группы было 
выше, чем у женщин первой возрастной 
группы (р<0,0001), в то же время, содер­
жание ФЭА было выше у пациенток пер­
вой возрастной группы (р<0,0001). Такая 
картина свидетельствует о более высокой 
сфингомиелиновой готовности тромбоци­
тов к коагуляции, компенсируемой, однако 
снижением содержания ФЭА. В жирно­
кислотном спектре больных аппендицитом 
женщин второго периода зрелого возраста 
отмечено более высокое содержание 
пальмитиновой (С 16:0) кислоты и 
тенденция к более высокому содержанию 
стеариновой (С 18:0) и линоленовой 
(С 18:3) кислот (р=0,0009, 0,08, 0,07). 
Содержание арахидоновой кислоты было 
достоверно ниже, чем у женщин первой 
возрастной группы (р=0,0005). Таким 
образом, у женщин первой возрастной 
группы жирнокислотный спектр более 
благоприятен для активирования 
гемостаза, в то время как у женщин второй 
возрастной группы более благоприятен для 
коагуляции фосфолипидный спектр 
тромбоцитов.
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ВЫВОДЫ
1. Фосфолипидный спектр тромбоцитов 
здоровых женщин второго периода зре­
лого возраста по сравнению с таковым 
у здоровых женщин первого периода 
зрелого возраста может благоприятст­
вовать более низкой агрегационной ак­
тивности тромбоцитов.
2. У женщин первого периода зрелого 
возраста, больных аппендицитом, в 
фосфолипидном спектре тромбоцитов 
происходят изменения, способные сни­
зить их агрегационную активность, 
компенсированные увеличением со­
держания арахидоновой кислоты как 
предшественника прокоагуляционных 
тромбоксанов.
3. У женщин второго периода зрелого 
возраста, больных аппендицитом, из­
менения жирнокислотного спектра 
тромбоцитов могут способствовать 
увеличению их агрегационного потен­
циала.
4. У женщин первой возрастной группы 
жирнокислотный спектр тромбоцитов 
более благоприятен для активирования 
гемостаза, в то время как у женщин 
второй возрастной группы более благо­
приятен для коагуляции их 
фосфолипидный спектр.
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THE LIPID SPECTRUM OF PLATELETS IN 
FEMALE PATIENTS WITH APPENDICITIS 
The phospholipid spectrum and fat- 
acid composition o f platelets were investi­
gated in female patients with appendicitis 
(mature age, period I and II). The throm- 
bogenic potential o f platelets was found to be 
below in female o f first group.
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Спектр фосфолипидов тромбоцитов (%)
Таблица 1
Л Ф Х СФ Ф Х Ф Э А
Доноры I группы п=7 13,67+2,52 25,83+1,24 30,25+2,14 30,24+5,78







Доноры II группы п=14 15,26±3,47 23,41+2,95 35,74+3,78
(* * )
25,59+3,54




Примечание: * - тенденция к достоверным изменениям; **- достоверные изменения (в 
сравнении с донорами); (*) -тенденция к достоверным изменениям; (**) -  достоверные 















14:0 3,12+2,95 4,05+1,12 1,91+1,76 2,7+1,8




16:1 1,01+1,53 Следы 2,77+5,24 1,44+1,98
18:0 5,76+3,49 3,38+0,69 7,66+4,31 4,59+1,16
(*)
18:1 12,04+6,34 12,02+2,9 7,3+4,6 9,7+4,9









Примечание: * - тенденция к достоверным изменениям 
**- достоверные изменения (в сравнении с донорами)
(*) -тенденция к достоверным изменениям
(**) -  достоверные изменения ( в сравнении с I возрастным периодом)
97
